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С целью поиска информативных клиникоIлабораторных показателей, позволяющих прогнозировать риск развития
воспалительных процессов в легких, как осложнений при острых отравлениях психотропными препаратами было
обследовано 120 больных с не осложненным и 160 — c осложненным пневмонией течением заболевания. Показано,
что возникновению воспалительных процессов в легких при указанной патологии способствуют длительная
экспозиция токсиканта в крови больных, глубина и продолжительность расстройств сознания и дыхания, требующая
проведения ИВЛ. Лабораторными критериями риска этого осложнения можно считать наблюдаемые в первые трое
суток: повышенное более чем в 2 раза относительно нормы содержание в крови лейкоцитов в сочетании со
сниженным в 2 и более раз количеством лимфоцитов, в частности доли ВIлимфоцитов, на фоне увеличенного в 2 раза
по сравнению с нормой иНСТIтеста на 3Iи сутки исследования, а также низкие значения IgM и IgG на всех этапах
исследования. Наряду с этим отмечался прогрессирующий рост МДА, высокие концентрации гистамина,
фибриногена и АЭ на всех этапах исследования, увеличение к 3Iм суткам АТ по сравнению с нормой более чем в 1,6
раза. Ключевые слова: пневмония, острые отравления, психотропные препараты, диагностические критерии.
To search for informative clinical and laboratory parameters predicting a risk of pulmonary inflammatory processes as comI
plications in acute poisoning by psychotropic drugs, the authors examined 120 and 160 patients with pneumoniaIuncompliI
cated and Icomplicated disease, respectively. The occurrence of pulmonary inflammatory processes in the above pathology
was shown to be favored by longIterm blood intoxication, severity and duration of consciousness and respiration disorders
that required that artificial ventilation be made. The laboratory criteria for a risk of this complication might be considered
those observed within the first 3 days: blood leukocytes were more than twice greater than the normal values in combinaI
tion with a 2Ifold or more decrease in lymphocytes, including BIlymphocytes, iNSTItest values being twice increased as
compared with the normal values on day 3 of the study, as well as low IgM and IgG values at all its stages. Along with this,
there was a progressive rise in MDA, high concentrations of histamine, fibrinogen, and AE at all stages of the study, with
AT levels being 1.6 elevated as compared with the normal values. Key words: pneumonia, acute poisoning, psychotropic
agents, diagnostic criteria.
Острые отравления психотропными препарата!
ми являются самой распространенной патологией сре!
ди заболеваний химической этиологии [1]. Одной из
ведущих причин летальности при них, достигающей
30—45% [2, 3], являются пневмонии, частота которых
при тяжелых интоксикациях составляет 42% [4].
Пневмонии, осложняющие течение острых отравле!
ний психотропными препаратами, развиваются у больных
с высокими исходными концентрациями токсикантов в
крови, вызывающими тяжелые клинические проявления
отравления и нарушения гомеостаза уже в первые часы за!
болевания [5]. Имеются публикации о нарушениях имму!
нитета [6], гемореологии [7], перекисного окисления ли!
пидов и антиоксидантной системы крови [8, 9].
Трудности ранней клинической и рентгенологиче!
ской диагностики воспалительных процессов в легких у
больных с острыми отравлениями психотропными пре!
паратами диктуют необходимость поиска наиболее ин!
формативных показателей, позволяющих как можно
раньше прогнозировать риск развития воспалительных
процессов в легких.
Материалы и методы 
Материалом исследования послужили 280 больных с ост!
рыми отравлениями психотропными препаратами, которые
находились на лечении в отделении токсикологии в 2002—
2006 гг. Причиной отравления, что было подтверждено токси!
кологическими исследованиями, являлись производные бен!
зодиазепинов, амитриптилин, лепонекс, финлепсин, а также их
смеси, состоящие из 2—3!х препаратов. У 120 пациентов (I
группа) течение заболевания было благоприятным, в 160 слу!
чаях (II группа) через 2,5±0,3 дня после госпитализации разви!
лась пневмония. Больные исследуемой и контрольной групп
были сопоставимы по полу, возрасту. Антибактериальную те!
рапию пациентам обеих групп для профилактики пневмонии
проводили гентамицином и препаратами цефалоспоринового
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ряда, начиная с момента госпитализации до восстановления
самостоятельного дыхания, а в случае развития пневмонии
антибиотики назначали с учетом высеянной бактериальной
флоры. С целью иммунокоррекции всем больным в комплекс
детоксикационных мероприятий включали ультрафиолето!
вую гемотерапию. В сравнительном аспекте оценивали кли!
нические и лабораторные показатели.
Исследовали в крови при поступлении больных в стацио!
нар, на 1!е и 3!и сутки: содержание фибриногена [10], вязкость
плазмы на ротационном вискозиметре АКР!2, агрегационную
активность эритроцитов [11], АДФ!индуцируемую агрегацию
тромбоцитов [12], уровень абсолютного и относительного со!
держания В!лимфоцитов [13], концентрацию иммуноглобули!
нов классов М, G [14], состояние фагоцитоза по НСТ!тестам
[15], концентрацию малонового диальдегида (МДА) [16], кон!
центрацию гистамина [17].
Результаты и обсуждение 
Сравнительная оценка клинических показателей
(табл. 1), проведенная у пациентов I и II групп показала,
что возникновению пневмонии у исследуемого контин!
гента больных способствовала экспозиция токсикантов
в организме от момента их приема до госпитализации
свыше 12 часов, а также глубина нарушения сознания и
продолжительность поверхностной и глубокой ком, ко!
торые при осложненном течении отравлений были в 1,5
раза и в 2,7 раза выше, чем в группе сравнения. 
Нами установлено, что холинолитический синд!
ром продолжительностью 39,0±9,2 ч и нейролептичес!
кий — 48,6±6,3 ч также способствуют возникновению
этого осложнения. Длительность интубации трахеи и
ИВЛ во II группе больных были в 2,5 раза и в 3,0 раза
больше, чем у лиц I группы, и также отрицательно вли!
яли на исход заболевания. Это согласуется с данными о
влиянии интубации и ИВЛ на развитие пневмоний у
больных реанимационного профиля, полученными ав!
торами при других заболеваниях [18]. А. Л. Ершов [19]
отмечает, что эндотрахеальная трубка не только меха!
нически переносит микрофлору ротоглотки в нижние
дыхательные пути, но ее присутствие вызывает ответ!
ную воспалительную реакцию, усугубляющую неблаго!
приятные изменения в трахеобронхиальном дереве. По
мнению И. В. Маева и соавт. [20], каждый день проведе!
ния ИВЛ пациентам увеличивает риск развития у них
воспалительных очагов в легких на 1—3%. Д. Н. Про!
ценко и соавт. [21] установили прямую зависимость
между частотой возникновения пневмонии и длитель!
ностью проведения ИВЛ у больных с тяжелой травмой.
Пневмонии предшествовали: венозный застой
(14,5%), интерстициальный (6,8%) и альвеолярный
(0,9%) отек легких, аспирация (13,7%), диагностирован!
ные рентгенологически в первые сутки пребывания
больных в стационаре. Ю. С. Гольдфарб и соавт. [22]
рассматривают венозный застой в легких в качестве на!
иболее информативного признака риска развития пнев!
монии. Однако в наших исследованиях достоверно зна!
чимые отличия в сравниваемых группах больных имели
частота отека легких и аспирация, что дает возможность
квалифицировать их как рентгенологические признаки
риска развития пневмоний. 
Клинические критерии Значение показателей по группам p
без пневмонии (n=120) с пневмонией (n=160)
Экспозиция (ч) 5,4±0,5 12,2±1,2 <0,001
Уровень нарушения сознания по шкале Глазго (баллы) 7,5±0,3 6,1±0,2 <0,001
Длительность поверхностной комы (ч) 8,6±0,9 13,4±2,1 <0,05
Длительность глубокой комы (ч) 8,9±1,3 24,0±3,6 <0,001
Длительность интубации (ч) 13,1±1,5 32,5±5,7 <0,001
Длительность ИВЛ (ч) 13,7±2,2 42,0±6,6 <0,001
Таблица 1
Клинические критерии риска развития пневмоний при острых отравлениях психотропными препаратами
Показатель Норма Значение показателей на этапах исследования
исходное значение 1Iе сутки 3Iи сутки
Лейкоциты, тыс. в мкл. 6,5±3,0 15,2±1,1* 13,2±0,3* 8,5±1,2
Нейтрофилы, % 61,0±5,0 92,5±1,8* 86,1±3,0* 75,9±4,7*
Лимфоциты, % 28,9±9,0 10,9±1,3* 12,7±2,4 19,2±3,5
В!лимф., кл/мкл 192,0±15,0 146,0±19,9 201,1±17,5 168,4±35,3
В!лимфоциты, % 14,0±2,0 9,1±2,6 14,4±1,3 13,1±1,1
НСТ!тест, % 8,6±0,5 33,5±4,1* 31,1±3,6* 27,6±4,8*
иНСТ!тест, % 18,4±1,0 33,0±2,5* 38,8±3,9* 27,6±4,7
Ig M, г/л 1,5±0,1 1,4±0,4 1,3±0,1* 1,5±0,6
Ig G, г/л 12,0±1,2 10,2±1,3 12,1±1,4 10,4±2,1
Вязкость плазмы, сП 1,80±0,02 1,90±0,10 2,10±0,20 1,90±0,20
Агрегация эритроцитов,  % опт. пл. 10,0±0,2 17,1±1,3* 20,3±1,8* 11,1±1,2
Агрегация тромбоцитов,  % опт. пл. 30,0±2,0 26,6±1,8 33,3±3,6 33,1±1,8
Фибриноген, г/л 3,2±0,3 4,3±0,5 5,1±1,2 4,5±0,3*
МДА, нмоль/мл 1,27±0,07 1,63±0,09 1,71±0,07 1,65±0,08
Гистамин, мкмоль/л 0,09±0,01 0,18±0,04 0,15±0,05 0,11±0,03 
Таблица 2
Динамика лабораторных показателей у больных с не осложненным течением заболевания (n=18)
Примечание. Здесь и в табл. 3: * — p<0,05 достоверность различий по сравнению с нормой.
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Учитывая то обстоятельство, что пневмонию у по!
давляющего большинства больных диагностировали на
3!и сутки от момента госпитализации, представляло ин!
терес оценить динамику исходно измененных лаборатор!
ных показателей гомеостаза у больных с осложненным и
не осложненным пневмонией течением экзотоксикозов с
целью получения дополнительной информации о ее па!
тогенетических механизмах и ранних диагностических
критериях развития (табл. 2 и 3). Анализ иммунограмм
показал, что количество лейкоцитов при поступлении в
стационар пациентов обеих групп было выше нормы бо!
лее чем в 2 раза. На 3!и сутки у больных I группы коли!
чество лейкоцитов достоверно не отличалось от нормы, а
во II группе — лейкоцитоз нарастал.
Развитию воспалительных инфильтратов в легких
способствовала выраженная лимфоцитопения, сохра!
няющаяся на протяжении 3!х суток от момента госпи!
тализации больных, тогда как в группе сравнения со!
держание в крови лимфоцитов к 3!м суткам достигало
нижней границы нормы.
Исследование содержания В!лимфоцитов в крови
не выявило его достоверного отклонения от нормы у
лиц I группы, тогда как у пациентов II группы значения
были ниже нормы в 2 раза на 1!е и в 1,6 раза на 3!и сут!
ки пребывания в стационаре.
Наработка супероксидного радикала кислорода у
больных I группы на этапах исследования превышала
норму в 3,9 и 1,8 раза, тогда как во II группе — в 4,8 и 2,9
раза, соответственно.
Уровень в крови IgM, IgG у пациентов с благопри!
ятным течением отравления как при поступлении в ста!
ционар, так и на фоне проводимого лечения, достоверно
значимо не отличался от нормы, а во II группе содержа!
ние IgM составляло от нормы 86,6—53,3%, а содержание
IgG — 75,8—67,5%.
Из изложенного следует, что в генезе пневмоний
при острых отравлениях психофармакологическими
препаратами большую роль играет выявленное нами и
другими авторами вторичное иммунодефицитное состо!
яние [6]. Особенно следует отметить негативное влия!
ние на легочную ткань высокой метаболической актив!
ности фагоцитирующих нейтрофилов, обнаруженной
нами у обследованного контингента больных, поскольку
известно, что она в условиях нарушения микроциркуля!
ции в органах может привести к проявлению агрессии не
только в отношении микробных и других чужеродных
объектов, но и в отношении собственных тканей [23].
Вязкость плазмы у наблюдаемых больных имела
тенденцию к повышению как до лечения, так и при его
проведении, которая у пациентов с не осложненным те!
чением заболевания сочеталась с увеличением агрега!
ции эритроцитов (АЭ) в 1,7 и 2,0 раза исходно и на 1!е
сутки, соответственно, при нормальных значениях агре!
гации тромбоцитов (АТ). При развитии пневмонии АЭ
была увеличена на всех этапах исследования от 1,4 до
2,4 раза, а АТ превышала норму в 1,6 раза на 3!и сутки.
Нарушениям кровотока на уровне микроциркуляции в
этой группе больных способствовало увеличение в кро!
ви концентрации фибриногена более чем в 2 раза по
сравнению с нормой на всех этапах исследования.
Общим механизмом токсического действия хими!
ческих веществ является активация свободно!ради!
кальных процессов и вызываемого ими перекисного
окисления липидных компонентов мембран [24].
Полученные нами результаты дают основание по!
лагать, что наиболее информативным показателем дан!
ной системы в оценке риска развития пневмонии являет!
ся прогрессивный рост МДА, определяемый с первых
суток и на дальнейших этапах исследования. Это совпа!
дает с данными, полученными ранее Н. А. Каляновой [9].
При развитии пневмонии уровень в крови боль!
ных гистамина во все сроки проводимого исследования
был достоверно выше нормы в 2,0—2,4 раза, тогда как у
лиц с благоприятным течением заболевания его значе!
ния достоверно выше нормы были только исходно и на
1!е сутки лечения.
Известно, что высокие концентрации гистамина
приводят к повышению проницаемости легочных ка!
пилляров [25] и бронхиальных венул, увеличивая поры
их эндотелия [26]. Он также вызывает сужение перифе!
Показатель Норма Значение показателей на этапах исследования
исходное значение 1Iе сутки 3Iи сутки
Лейкоциты, тыс. в мкл. 6,5±3,0 16,2±1,1* 18,9±0,3* 14,1±1,2*
Нейтрофилы, % 61,0±5,0 92,5±3,7* 86,9±2,2* 81,9±3,1*
Лимфоциты, % 28,9±9,0 8,1±1,6* 6,3±1,7* 13,1±2,1
В!лимф., кл/мкл 192,0±15,0 169,1±27,1 92,1±21,2* 101,9±19,5*
В!лимфоциты, % 14,0±2,0 8,1±1,7* 7,1±2,5*1 8,9±3,9
НСТ!тест, % 8,6±0,5 41,2±4,8* 34,2±6,7* 29,3±7,3*
иНСТ!тест, % 18,4±1,0 26,6±4,1* 30,1±5,7* 37,6±4,4*
Ig M, г/л 1,5±0,1 0,8±0,3* 1,0±0,1* 1,2±0,1*
Ig G, г/л 12,0±1,2 8,1±0,5* 8,9±1,3* 8,1±1,6*
Вязкость плазмы, сП 1,80±0,02 2,2 ±0,03* 2,4 ±0,03* 2,3±0,05*
Агрегация эритроцитов, % опт.пл. 10,0±0,2 14,1±2,3 15,1±2,5* 13,5±1,5*
Агрегация тромбоцитов, % опт.пл. 30,0±2,0 32,1 ±2,6 32,6±4,1 47,9±3,9*
Фибриноген, г/л 3,2±0,3 7,1±1,1* 7,9±1,3* 8,1±2,2*
МДА, нмоль/мл 1,27±0,07 1,52±0,07 1,99±0,09 2,23±0,03*
Гистамин, мкмоль/л 0,09±0,01 0,19±0,03 0,17±0,01 0,18±0,01*
Таблица 3
Динамика лабораторных показателей у больных с осложненным течением заболевания (n=22)
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рических бронхов [27], способствуя нарушению венти!
ляционной функции легких и создавая предпосылки
для развития в них воспалительных процессов.
Таким образом, проведенные исследования пока!
зали, что возникновению воспалительных процессов в
легких у больных с отравлениями психотропными пре!
паратами способствуют длительная экспозиция токси!
канта в крови больных, глубина и продолжительность
расстройств сознания и дыхания, требующая проведе!
ния ИВЛ. Лабораторными критериями риска этого ос!
ложнения можно считать: содержание в крови лейкоци!
тов, превышающее норму в течение первых 3!х суток
более чем в 2 раза, в сочетании со сниженным содержа!
нием лимфоцитов в 1!е и 3!и сутки в 4,6 и 2,2 раза, соот!
ветственно и В!лимфоцитов в 2 и 1,6 раза на фоне уве!
личенного в 2 раза по сравнению с нормой иНСТ!теста
на 3!и сутки исследования, а также низкие значения
IgM и IgG на всех этапах исследования. Наряду с этим,
прогрессирующий рост МДА, высокие концентрации
гистамина, фибриногена и АЭ на всех этапах исследова!
ния, увеличение АТ по сравнению с нормой на 3!и сут!
ки более чем в 1,6 раза.
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